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Penerapan aplikasi SIKDA Generik secara menyuluruh di Provinsi Sulawesi Tengah, belum dapat
dilaksanakan secara menyeluruh, mengingat infrastuktur seperti jaringan internet belum mencakup seluruh
kecarnatan, bahkan untuk beberapa tahun kedepan.Tetapi untuk mendapatkan sistem manajemen data iatu pintu
tidak harus menunggu semua puskesmas dapat menerapkan SIKDA Generik, hal ini terbulti dap* dilaksanakan
oleh Kabupaten Tojo Una Una. Studi kasus keberhasilan pengelolaan data kesehatan adalah salah satu metode
penelitian dilakukan pemeriksaan longitudinal yang mendalam terhadap suatu keadaan atau kejadian yang
disebut sebagai kasus dengan menggunakan aara-cara yang sistematis dalam melakukan pengamatan,
pengumpulan data, analisis informasi, dan pelaporan hasilnya. Sebagai hasilnya, akan diperoleh pemahaman
yang mendalam tentang mengapa sesuatu terjadi dan dapat menjadi dasar bagi riset selanjutnya.
Jenis penelitian adalah Riset Operasional dengan menggunakan desain Studi Kasus dengan cara penarikan
sampel menggunakan ptrBosive $qmBlitg dengan kondisi geo€rafis sebagai pertimbangan pelaksanaan survei
dilakukan di Dinas Kesehatan Provinsi, Dinas Kesehatan Kabupaten dan Puskesmas di Kabupaten Tojo Una
Una.
Analisis data penelitian ini dimulai dari wawancara mendalam yang dilakukan secara manual kepada
pengambil kebijakan terhadap aliran data kesehatan dan setanjutnya dianalisis dengan metode content analysis
kemudian diinterpretasikan dan disajikan dalam bentuk narasi. Analisis Keberhasilan pengelolaan Data
Kesehatan Di Kabupaten Tojo Una Una dilakukan secara kualitatif menggunakankerangka HotJix.
Di tingkat Puskesmas, terdapat I orang tenaga kesehatan yang diperuntukan untuk menangani pengolahan
data yang telah dipersiapkan dengan pelatihan yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Tojo Una-Una. Dalam
prosesnya, untuk penginputan dilakukan oleh pengelola data di dampingi oleh tiap-tiap pemegang program di
Puskesmas, kecuali Puskesmas Wakai yang mengangkat operator khusus untuk penginputan. Kondlsi ini terjadi
di semua Puskesmas yang menjadi objek penelitian, bahkan sarnpai ditingkaft. Dinas Kabupaten. pada tingkatan
Provinsi pengolahan data dilakukan dimasing-masing program, mengingat Dinas Kesehatan provinsi belum
menerapkan sistem satu pintu. Data yang masuk dari tiap Dinas Kesehatan Kabupaten kemudian dipecah-pecah
sesuai kebutuhan program.
Pengorganisasian pengolahan data kesehatan di Kabupaten Tojo Una-Una di mulai ditingkat puskesmas. Di
tingkat Puskesmas, dimulai dari tingkat Posyandu, Polindes, yang berperan sebagai sumber data di level
terendah. Posyandu dan Polindes melaporkan data ke Puskesmas pada tanggal 25 ke pengelola data di
puskesmas. Ditingkat Puskesmas, selanjutnya menerima laporan dan melakukan pengolahan mulai tanggal 25
dan melakukan pelaporan paling lambat tanggal 5 bulan selanjutnya ke Dinas Kesehatan Kabupaten fojo Una-
Una Puskesmas diwajibkan menyetorkan laporannya paling lambat tanggal 5, namun ada kebijakan tersendiri
untuk Puskesmas yang memiliki wilayah kepulauan atau pegunungan seperti Pusekesmas Wakai dan pasokan,
dmana mereka masih diberi batas toleransi sampai tanggal I0 untuk menyerahkan laporannya. pihak Dinas
Kesehatan Kabupaten kemudian menyerahkan laporannya ke Dinas Kesehatan Provinsi paling lambat tanggal 10
dengan menggunakan ernail. Hal ini dimungkinkan karena telah tersedianya infiastruktur berupa kompuier danjaringan WiFi yang memadai ditingkat kabupaten. Pada tingkatan provinii, sistem pelaporan satu pintu belum
diterapkan, hal ini menjadi kendala tersendiri.
Penggunaan Software Data Satu Pintu (SDSP) dengan berbasis Microsofi Excel sangat membantu dalam
hal penginputan data" karena selain mudahjuga familiar di kalangan petugas kesehatan. Penggunaan software inijuga dapat menghemat biaya untuk membuat sebuah aplikasi tersendiri dan menghemat biaya pelaporan.
Pengiriman laporan dari tingkat Posyandu/Polindes masih dilakukan secara manual dengan mengantarkan
langsung ke Puskesmas berupa format isian yang telah dibagikan sebelumnya menggunakan iarana transportasi
umum atau pribadi. Beberapa Desa yang berada di Pulau seperti yang ada diwilayah Puskesmas Wakai
menggunakan sarana hansportasi speedboot untuk mengantarkan laporan ke Puskesmas.
Tiap Puskesmas memiliki minimal I unit komputer untuk central data dan di Kabupate4 terdapat 6 unit
komputer dimana salah satunya dalam kondisi rusak dan sem€ntara diperbaiki, hanya mja yang menjadi
pensoalan adalah dari seluruh Puskesmas yang menjadi obyek penelitianadalah tidak tersedianya unit komputer
yang spesifik di peruntukan untuk pengolahan data dan cenbal data. Beberapa Puskesmas tidak mendapat
pasokan lishik 24 janr, yakni puskesmas yang berada diwilayah kepulauan, hal ini mer{adi kendala tenendiri
bagl pelgolah data. Persoalan lain yang sering dihadapi adalah serangan virus komputer di Puskesmas.
Adanya komitemen yang besar dari setiap pihak untuk mau menerapkan sistern pelaporan satu pintu mulai
dari tingkatan Dinas Kesehatan Kabupaten hingga ketingkatan Puskesmas merupakan kunii untama
